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Verwey-Jonker Instituut

Inleiding

Dit rapport is het verslag van fase 1 van het project Gezond Talent: Gezondheids-
en opvoedingsvoorlichting voor en door (hoog opgeleide) vluchtelingen. Gezond
Talent is een samenwerkingsproject van het Nationaal Instituut voor Gezond-
heidsbevordering en Ziektepreventie (NIGZ), Pharos, Kenniscentrum Vluchtelin-
gen en Gezondheid en het Verwey-Jonker Instituut.
De centrale doelstelling van Gezond Talent is om op adequate wijze vorm te geven
aan effectieve voorlichting over gezondheid en opvoeding aan vluchtelingen en
asielzoekers. Instrument hierbij is het ontwikkelen van een traject voor (hoogop-
geleide) vluchtelingen om op basis van een korte intensieve training hun capaci-
teiten in te zetten als gezondheids- en opvoedingsvoorlicht(st)er. In deze rapporta-
ge wordt nagegaan welke afwegingen te maken zijn bij het opzetten van een
succesvolle voorlichting voor en door vluchtelingen. Daarbij is steeds de gedachte
dat zowel de einddoelgroep (vluchtelingen en asielzoekers) als de op te leiden
vluchtelingen baat zouden moeten hebben bij het traject, zoals geformuleerd in de
projectopzet:

Asielzoekers en vluchtelingen hebben behoefte aan informatie over (de preventie van) lichamelijke
klachten, psychosomatische problemen en de werking van de gezondheidszorg in Nederland. Deze
informatie hebben zij nodig om hen te versterken in zelfzorg bij gezondheidsproblemen en in het
zelfstandig een weg kunnen zoeken in de reguliere Nederlandse gezondheidszorg en hulpverlening.
Daarnaast hebben ouders met kinderen behoefte aan informatie(uitwisseling)met betrekking tot de
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opvoeding en verzorging van hun kinderen. Zo kunnen zij beter bepalen hoe zij - gegeven de
vluchtsituatie en het verblijf in Nederland - de verzorging en opvoeding van hun kinderen kunnen
vorm geven.
Vluchtelingen worden in staat gesteld om een training te volgen en relevant werk te verrichten,
waarmee zij een bijdrage leveren aan de informatievoorziening en empowerment van hun eigen
achterban. De training, het werk en de bijbehorende werkbegeleiding is mede bedoeld als 'stepping
stone' voor een gewenste loopbaan in Nederland.

Het project is opgesplitst in vier fases, van elk 6 maanden:
1. Oriëntatie en onderzoek: (grijze) literatuuronderzoek, vraaggesprekken met

relevante personen, focusgroepgesprekken, beoordelen/wegen van bestaande
opleidingsmaterialen en -methodieken voor allochtonen/vluchtelingen, rand-
voorwaarden voor uitvoering, financiering en inbedding (november 2002 ?
april 2003).

2. Samenstellen van een training; training wordt in voorlopige vorm ontwikkeld en
moet inhoudelijk en methodisch zijn afgestemd op wat in fase 1 naar voren is
gekomen. Er wordt een voorlopige handleiding samengesteld voor trainers en
draaiboek voor de uitvoering (mei 2003 ? oktober 2003).

3. Uitvoering van de training; de training wordt uitgevoerd bij twee groepen in
twee verschillende settings. Reeds verworven inzichten ten aanzien van inbed-
dingsmogelijkheden zijn medebepalend voor de keuze van de settings (novem-
ber 2003 ? april 2004).

4. Evaluatie en implementatie; de training wordt geëvalueerd via een proces- en
uitkomstenevaluatie. Op basis van de uitkomsten hiervan wordt de opzet van
de training, de handleiding en het draaiboek in definitieve vorm vastgelegd. In
de uitkomstenevaluatie worden ook de randvoorwaarden onderzocht voor
succesvolle landelijke invoering van de training (w.o. inbedding in landelijke
infrastructuur en financiering.) (mei 2004 ? oktober 2004).

Het Verwey-Jonker Instituut is door het NIGZ en Pharos gevraagd om fase 1 te
begeleiden. De onderzoeksvraag die in deze fase centraal staat luidt als volgt:

Wat zijn randvoorwaarden voor een succesvolle opzet van voorlichting voor
en door (hoog opgeleide) vluchtelingen?
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Het onderzoeksmateriaal dat nodig is voor de beantwoording van deze vraag, is
op diverse wijze verzameld. Allereerst zijn interviews gehouden met sleutelfiguren
en (ervarings)deskundigen (zie bijlage 2). Daarnaast is literatuur bestudeerd en zijn
beleidsdocumenten bekeken (zie bijlage 1). Tenslotte zijn twee bijeenkomsten
georganiseerd, zogenaamde expertmeetings. In deze bijeenkomsten zijn volgens
een variant van de Delphi-methode deskundigen geraadpleegd. In een aantal
stappen komt men zo tot een gefundeerde (en gemeenschappelijke) stelling name
ten aanzien van een bepaald probleemgebied.
De eerste bijeenkomst was een expertcommissie met (vertegenwoordigers van)
vluchtelingen. Er waren ongeveer 20 vluchtelingen aanwezig, met een zeer diverse
achtergrond. Zo waren er vluchtelingen die in het land van herkomst arts waren
geweest, maar ook vluchtelingen die hier in Nederland werkzaam zijn als
VETC?er. Daarnaast was een aantal studenten aanwezig.
De tweede expertcommissie bestond uit personen uit diverse sectoren van de
gezondheidszorg en de welzijnssector die te maken krijgen met vragen van
vluchtelingen. Ook waren enkele personen aanwezig die zich specifiek bezighouden
met voorlichting voor vluchtelingen.
In de eerste expertmeeting, die van de vluchtelingen, ging het vooral om de vraag
of er behoefte is aan voorlichting voor en door vluchtelingen, waar de voorlichting
over zou moeten gaan, en welke rol een vluchtelingenvoorlichter zou kunnen
vervullen. In de tweede expertmeeting, die van de ?professionals?, en potentiële
werkgevers, ging het vooral over de vraag of zij, vanuit hun sector behoefte
hebben aan vluchtelingenvoorlichters. Daarnaast is uitgebreid gesproken hoe de
inzet van vluchtelingenvoorlichters in de diverse sectoren er concreet uit zou
kunnen zien, en welke randvoorwaarden hiervoor nodig zijn. Ook is in deze
expertmeeting gesproken over good en bad practices, waarvan wij in het project
iets zouden kunnen leren. De beide verslagen van de expertmeetings zijn in dit
rapport opgenomen in bijlage 3.

In hoofdstuk een tot en met vijf komen achtereenvolgens de volgende onderwerpen
aan de orde:
- einddoelgroep (vluchtelingen en asielzoekers die gebaat zouden kunnen zijn

bij voorlichting);
- doelgroep (de op te leiden vluchtelingenvoorlichters);
- voorlichting;
- organisatie van de training;
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- doorstroommogelijkheden;
- bezoldiging.

In de hoofdstukken een tot en met vijf worden vragen over de achtereenvolgende
onderwerpen beantwoord. Op deze manier worden de randvoorwaarden voor een
succesvolle opzet van voorlichting voor en door (hoog opgeleide) vluchtelingen in
kaart gebracht.
In het hoofdstuk Conclusies en checklist worden ten slotte deze randvoorwaarden
in hun onderlinge samenhang geschetst en wordt een checklist opgesteld ten
behoeve van de projectgroep van Gezond Talent.
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Verwey-Jonker Instituut

1 De einddoelgroep

Vluchtelingen en asielzoekers vormen de einddoelgroep van de te ontwikkelen
training gezondheids- en opvoedingsvoorlichting. In dit hoofdstuk wordt
ingegaan op relevante kenmerken van de vijf grootste groepen vluchtelingen en
asielzoekers in Nederland. Vervolgens wordt nagegaan wat voor hen belangrijke
voorlichtingsthema?s zouden kunnen zijn, wat met voorlichting aan deze groepen
bereikt zou moeten worden, en hoe de voorlichting georganiseerd zou kunnen
worden.

1.1 Einddoelgroep: Vluchtelingen en asielzoekers

In het projectvoorstel is aangegeven dat de gezondheidsvoorlichting bedoeld is
voor de vijf grootste groepen asielzoekers en vluchtelingen van dit moment. De vijf
grootste groepen vluchtelingen van dit moment zijn Afghanen, Iraniërs, Irakezen,
voormalig Joegoslaven en Somaliërs.
De nationaliteit van de vijf grootste groepen asielzoekers overlapt niet volledig met
de grootste groepen vluchtelingen. Bovendien is de groep asielzoekers veel meer
aan fluctuaties en veranderingen onderhevig. Op dit moment worden de vijf
grootste groepen asielzoekers in Nederland (volgens bezetting in AZC?s) gevormd
door Irak, Afghanistan, Angola, Joegoslavië (neemt snel af door uitzetting) en Iran.
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Vluchtelingen naar herkomstland

Irak 29.985

Somalië 27.420

Iran 21.795

Voormalig Joegoslavië* 25.000

Afghanistan 15.815

* Een aantal personen die geboren zijn in het voormalige Joegoslavië hebben zich ingeschreven als

geboren in Bosnië-Herzegovina, het is echter niet duidelijk hoeveel procent van de Bosniërs hiervan

gebruik heeft gemaakt; dat is de reden waarom dit getal een schatting is.

Top 5 Asielzoekers naar herkomstland, aantal op 1 februari 2003 in Centrale Opvang

Irak   7.527

Afghanistan   6.472

Angola   5.473

Joegoslavië   4.120

Azerbeidzjan   4.041

Overig 40.186

Totaal 67.819

Bron: www.coa.nl

De volgende tabel geeft meer inzicht in de trend in deze groepen.

Aantal asielzoekers in verschillende jaren

1994 1995 1996 1997 1998 1999

Irak  2.624  2.554  4.557 10.038  8.304  3.518

Afghanis-

tan  

2.328  1.914  3.075  6.049  7.357  4.348

Angola  1.306     754 * * *  1.543

Joegoslavië  3.675  1.091     562  1.450  4.160  3.397

Azarbajd-

zjan

* * * *  1.238  2.418

Overig 35.279 19.449 11.676 13.911 21.085 23.072

Totaal 45.212 25.762 19.870 31.448 42.144 38.296

* is niet aanwezig in top 10 van dat jaar

Bron: LAS-Centrale Opvang Asielzoekers/ jaarcijfers 1999

http://www.coa.nl
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Als de keuze in het projectvoorstel voor de ?vijf grootste groepen vluchtelingen en
asielzoekers? gevolgd wordt, dan kan ten aanzien van de vijf grootste groepen
vluchtelingen voorlopig uit worden gegaan van de hierboven genoemde herkomst-
landen. Bij de keuze voor groepen asielzoekers is dit lastiger: de asielpopulatie
fluctueert sterk door veranderingen in de herkomstlanden en door toepassing van
wet- en regelgeving.
Bij het opzetten van voorlichting aan groepen asielzoekers zal derhalve moeten
worden nagegaan welke op dat moment de grootste groepen zijn.

1.2 Relevante kenmerken van de einddoelgroep

Door de geïnterviewden zijn diverse kenmerken genoemd van de (bovengenoem-
de) groepen vluchtelingen en asielzoekers die relevant zijn voor de voorlichting.
Hieronder worden deze kenmerken besproken. Daar waar informatie bekend is
die specifiek betrekking heeft op een bepaalde groep (nationaliteit, etniciteit of
taal) wordt dit vermeld.

1.2.1 Sekse en leeftijd
Sekse is een relevant kenmerk als het gaat om voorlichting. Door geïnterviewden
wordt opgemerkt dat het van het thema van de voorlichting en van de achtergrond
van de vluchtelingen en asielzoekers afhangt of voorlichting in gemengde groepen
(vrouwen en mannen) mogelijk en wenselijk is. Als de voorlichting gevoelige
onderwerpen betreft, zoals seksualiteit, wordt aangeraden om met aparte mannen-
en vrouwengroepen te werken.
Ten aanzien van de vijf grootste groepen vluchtelingen geldt dat er een lichte
oververtegenwoordiging is van mannen in Nederland. Van de Somaliërs in
Nederland is 56% man en 44% vrouw. Ook voor Bosnië (52% man-48% vrouw),
Iran (58%-42%), Irak (63%-37%) en Afghanistan (56%-44%) geldt deze oververte-
genwoordiging (Van den Tillaart e.a. 2000:28). De leeftijdsopbouw van de vijf
grootste groepen vluchtelingen kent een oververtegenwoordiging van de jongere
cohorten, ten opzichte van de autochtone bevolking. 19% van de autochtone
Nederlandse bevolking bevindt zich in de leeftijdscategorie van 0-14 jaar. Bij de
Irakezen is dit percentage 31% en bij de Somaliërs zelfs 41%. De leeftijdscategorie
15-24 jarigen kent een lichte oververtegenwoordiging ten opzichte van de
autochtone bevolking. Ditzelfde geldt voor de leeftijdscategorie 25-44 jarigen. 41%
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van de Bosniërs, 36% van de Somaliërs, 46% van de Iraniërs en de Irakezen en 35%
van de Afghanen behoort tot deze categorie. De leeftijdsgroepen boven de 45 jaar
zijn sterk ondervertegenwoordigd ten opzichte van de autochtoon Nederlandse
bevolking, waarbij vooral het zeer lage percentage 65 jaar en oudere vluchtelingen
opvalt (Van den Tillaart e.a.  2000: 28).

1.2.2 Taal (eigen taal en taalvaardigheid Nederlands)
Door de grootste groepen vluchtelingen en asielzoekers wordt een scala aan talen
gesproken. Deze talen vallen niet altijd samen met nationaliteit, omdat in de
herkomstlanden vaak meerdere talen worden gesproken. Als gekozen wordt voor
voorlichting in de eigen taal, zal per groep gekeken moeten worden naar de keuze
van de taal. Soms zal het mogelijk zijn om nationaliteiten of etnische groepen te
formeren rondom een bepaalde taalgroep. Zo is bij de huidige GVO (Gezond-
heidsvoorlichting en Opvoedingsondersteuning) bij de MOA ? waar met tolken
wordt gewerkt ? voorlichting in met name de volgende talen beschikbaar: Engels,
Russisch, Arabisch, Portugees en Frans. Overigens dient per situatie te worden
nagegaan of de voor te lichten personen daadwerkelijk zullen worden bereikt door
voorlichting in deze talen. Bereiken betekent hier niet alleen dat zij de taal in
voldoende mate kunnen verstaan, maar ook dat zij zich voldoende voelen
aangesproken om zich in deze taal te laten voorlichten.
Bij een keuze voor voorlichting in het Nederlands, is de mate waarin vluchtelingen
(en asielzoekers) deze taal beheersen natuurlijk van groot belang. In de studie van
Van den Tillaart e.a. (2000) geven Afghanen (98 personen), Iraniërs 112) en
Somaliërs (112) aan in welke mate zij de Nederlandse taal beheersen. Ongeveer
tweederde van hen noemt het eigen taalniveau redelijk tot goed (2000:60,101,117).
Er zijn echter geen generaliseerbare gegevens bekend over taalniveau van
vluchtelingen.

1.2.3 Geografische spreiding
Voor de (organisatie van de) voorlichting is het de geografische spreiding van de
vijf grootste groepen vluchtelingen en asielzoekers van belang. Immers, wil de
voorlichting haalbaar zijn, dan moeten er voldoende personen op een bepaalde
locatie kunnen worden bereikt.

Zoals uit de tabel kan worden opgemaakt zijn Noord-Holland, Zuid-Holland en
Noord-Brabant de provincies met de hoogste percentages vluchtelingen. Hierbij



13

moet worden aangetekend deze tabel geen informatie geeft over de spreiding
binnen de provincies. Ook is belangrijk om vast te stellen dat ook in de bovenge-
noemde provincies, het om zeer kleine aantallen vluchtelingen (van één bepaalde
etniciteit/nationaliteit) gaat. Een voorbeeld: In de provincie gehele Zuid-Holland
woont 26% van de Bosniërs in Nederland. Dit zijn 2.874 personen.
Vanwege de verspreiding van relatief kleine aantallen vluchtelingen van een
bepaalde etnische achtergrond door heel Nederland lijkt het derhalve niet haalbaar
om het kenmerk ?spreiding? doorslaggevend te laten zijn bij de keuze voor
bepaalde doelgroepen of locaties.

% Totale

bevolk

Al-

loch

be-

volk

Bosnië Soma-

lië

Iran Irak Gha-

na

Viet-

nam

Sri-

lanka

Ethio-

pië/

Eritrea

Afgha-

nistan

Groningen 4 2 3 3 4 4 1 2 2 2 3
Friesland 4 2 3 4 3 6 1 5 3 1 4
Drenthe 3 1 3 2 2 4 0 2 4 2 3
Overijssel 7 5 6 3 6 10 1 5 3 4 6
Flevoland 2 2 3 1 3 3 3 4 2 1 2
Gelderland 12 9 11 10 10 11 2 12 9 8 13
Utrecht 7 7 4 8 8 7 2 7 6 8 6
Noord-
Holland

16 22 15 13 19 15 60 19 24 29 17

Zuid-
Holland

21 28 26 30 27 25 24 16 20 35 24

Zeeland 2 2 2 1 1 2 0 2 2 1 1
Noord-
Brabant

15 12 15 21 9 9 4 18 13 8 14

Limburg 7 8 9 5 7 7 2 6 12 3 8

Totaal* 15760225 2699200 11055 27420 21795 29985 14905 14275 7050 9000 15815

* (abs. = 100%)

Uit: Van den Tillaart e.a. (2000:31). Bron: CBS, Sector Bevolking

1.2.4 Verblijfsduur in Nederland
De lengte van de periode die men reeds in Nederland verblijft kan een relevant
kenmerk zijn van de doelgroep van de voorlichting. Immers, bij een korte
verblijfsduur zijn de behoeften aan voorlichting wellicht meer algemeen van aard,
of gericht op informatie over het Nederlandse zorgstelsel, terwijl bij een langere
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verblijfsduur wellicht meer specifieke vragen en behoeften bestaan. Hieronder
wordt aangegeven hoe lang personen uit de vijf grootste groepen vluchtelingen
reeds in Nederland verblijven.

Gemiddelde verblijfsduur in jaren van de negen nieuwe etnische groepen op 1 januari 1999

Allochtone bevolking 15.8
Bosnië 3.3
Somalië 4.1
Iran 5.6
Irak 2.6
Ghana 7.1
Vietnam 12.2
Sri Lanka 6.1
Ethiopië/Eritrea 7.9
Afghanistan 2.2

Uit: Van den Tillaart e.a. (2000:35)

De meeste vluchtelingen uit Somalië, Iran en voormalige Joegoslavië zijn in de
periode ?92 ? ?96 naar Nederland gevlucht. De groep uit voormalig Joegoslavië is
juist in die periode naar Nederland gevlucht (86%). De vluchtelingen uit Irak en
Afghanistan zijn met name in de periode ?97 ? ?98 in Nederland gekomen. Ook in
de vorige periode (?92 ? ?96) waren zij in grote getale naar Nederland gevlucht
(Van den Tillaart e.a. 2000:35). Als de Vietnamezen, die een gemiddelde verblijfs-
duur hebben van ruim 12 jaar, niet worden meegerekend, dan is de gemiddelde
verblijfsduur van de bovengenoemde groepen in 2000 nog geen vijf jaar.

1.2.5 Opleiding(sniveau)
Er zijn geen algemene gegevens bekend over opleidingsniveau van vluchtelingen.
Hieronder wordt ingegaan op de opleiding die vluchtelingen uit Afghanistan, Iran
en Somalië in hun land van herkomst hebben genoten, en op eventuele opleidin-
gen die zij reeds in Nederland hebben gevolgd. De gegevens zijn afkomstig uit een
studie van Van den Tillaart, e.a. (2002). De gegevens zijn afkomstig uit interviews
met ongeveer 300 Afghanen, Iraniërs en Somaliërs.

Opleidingsniveau in land van herkomst (absolute aantallen)

Lager opgeleiden* Midden Opgelei-

den**

Hoger opgelei-

den***

Totaal
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Afghanis-

tan

7 30 46 83

Iran 11 44 39 94

Somalië 21 37 26 94

* Basisonderwijs/ vbo-lbo en mavo, ** havo-vwo, mbo, ***HBO en Universiteit

De overgrote meerderheid van de door Van den Tillaart geïnterviewde Afghanen,
Iraniërs en Somaliërs hebben een of meerdere Nederlandse taalcursussen gevolgd
(respectievelijk 91, 87 en 92 (2000:59,100,137).

1.3 De belangrijkste voorlichtingsthema?s

Door de geïnterviewden zijn diverse onderwerpen genoemd die belangrijk zouden
kunnen zijn voor de einddoelgroep. Daarnaast zijn er reeds ervaringen opgedaan
met voorlichting voor vluchtelingen en asielzoekers op diverse terreinen. Hieron-
der worden de thema?s genoemd:

Gezondheid:
- Voorlichting over het stelsel van gezondheidszorgvoorzieningen in Nederland;
- Voorlichting over geestelijke gezondheidszorg in Nederland;
- Voorlichting over en ondersteuning bij depressiviteit, neerslachtige gevoelens,

gevoelens van machteloosheid, eenzaamheid, gebrek aan toekomstperspectief
en omgaan met drugs;

- Voorlichting over thema?s die direct te maken hebben met de vlucht en
psychische gezondheid (nachtmerries, spanningen, trauma?s);

- Voorlichting over besmettelijke ziektes;
- Voorlichting over ?ouder worden?;
- Voorlichting over de gevolgen van chemische wapens;
- Voorlichting over medicijngebruik in Nederland.

Opvoedingsondersteuning:
- Voorlichting over het onderwijsstelsel in Nederland;
- Ondersteuning bij machteloosheid van ouders, omgaan met opstandige

kinderen (zelfstandig en assertief), pubertijd en adolescentie;
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- Ondersteuning bij de communicatie tussen ouders en kinderen, grenzen
stellen;

- Ondersteuning bij omgaan met normen en waarden in Nederland;
- Ondersteuning bij opvoeding en  seksualiteit.

Bij de Medische Opvang Asielzoekers worden er rond vijf thema?s voorlichting
gegeven:
- Gezondheidszorg in Nederland en zelfzorg;
- Seksuele voorlichting en SOA HIV/AIDS;
- Voeding;
- Pyscho-educatie;
- Hygiëne.
Hierbij dient te worden aangemerkt dat de belangstelling voor de GVO bij
asielzoekers niet altijd even groot is. De meest genoemde reden hiervoor is het feit
dat de asielzoekers andere prioriteiten hebben, zoals het verkrijgen van (zekerheid
rondom) een verblijfsstatus.

In het project ?Informatiemateriaal GGZ ten behoeve van asielzoekers? is door
Pharos een aantal brochures ontwikkeld. De onderwerpen en de inhoud van de
brochures zijn tot stand gekomen na een groot aantal zogenoemde focusgesprek-
ken, waarin onder andere met vluchtelingen is gekeken naar de behoefte aan
informatie op het terrein van de GGZ.
De titels van deze brochures zijn:
- Stressklachten en wat u er aan kunt doen. Informatie voor vluchtelingen;
- Waar kunt u hulp vinden? Informatie voor vluchtelingen;
- Als u last heeft van slecht slapen, nachtmerries, somberheid, angst? Informa-

tie voor vluchtelingen die zijn verwezen naar de GGZ.

1.4 Beoogde (voorlichtings)effecten

Bij deze vraag dient te worden aangemerkt dat in een uiteindelijke voorlichtings-
setting de precieze beoogde effecten van de voorlichting samen met de doelgroep
en de eventuele samenwerkingspartners dienen te worden bepaald. Daarbij is het
dan ook mogelijk om een prioritering aan te geven: Wat zijn in deze setting de
belangrijkste beoogde doelen.
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In de praktijk worden globaal drie voorlichtingsdoelen nagestreefd., Deze doelen
bepalen het soort voorlichtingseffecten:
- Voorlichting als manier om kennis over te brengen aan de doelgroep. Beoogde

effecten zijn: bewustwording bij de doelgroep en vergroting van hun kennis
over een bepaald onderwerp. De rol van de vluchtelingenvoorlichter is hier
uitsluitend voorlichter.

- Voorlichting als manier om de toegang tot (zorg)voorzieningen te vergroten.
Beoogde effecten zijn: doelgroepleden zijn geïnformeerd over het bestaan van
voorzieningen en het aanbod dat deze bieden en doelgroepleden zijn geïnfor-
meerd over de manieren om deze voorzieningen te bereiken. De rol van de
vluchtelingenvoorlichter kan gekarakteriseerd worden als intermediair.

- Voorlichting als hulp- of dienstverlening. Beoogde effecten zijn: het onder-
steunen van doelgroepleden in of bij concrete situaties waarin zij moeilijkhe-
den ervaren. Gedacht kan bijvoorbeeld worden aan het begeleiden van een
zelfhulpgroep. De rol van de vluchtelingenvoorlichter kan gekarakteriseerd
worden als consulent.

1.5 Geschikte voorlichtingsmomenten

Ten aanzien van voorlichting aan vluchtelingen en asielzoekers is reeds enige
ervaring opgedaan. Uit deze ervaringen is informatie te destilleren over geschikte
voorlichtingsmomenten en geschikte intensiteit. Ook uit de gehouden interviews
en expertmeetings zijn tips gekomen.
- Het is belangrijk dat voorlichting in een vroeg stadium plaatsvindt. Dit kan

betekenen: zo snel mogelijk na aankomst in Nederland. Het is bekend dat
asielzoekers ná aankomst in Nederland gezondheidsklachten ontwikkelen.
Tegelijkertijd neemt bij asielzoekers die al enige jaren in opvangcentra zitten,
over het algemeen de belangstelling voor voorlichting af. Ook als de voorlich-
ting specifieke onderwerpen, zoals opvoedingsproblemen of informatie over
traumaverwerking betreft, dient de voorlichting ?zo snel mogelijk? gegeven te
worden. Op deze manier valt er immers nog veel te winnen in de preventieve
sfeer.

- Voorlichting moet aansluiten bij de behoefte en de vraag van mensen. Dit
vereist flexibiliteit, ook ten aanzien van de voorlichtingsmomenten. Er zijn
bijvoorbeeld diverse opvoedingsprogramma?s die op individuele basis gege-




